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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
ダブルバルーン小腸内視鏡に関連する合併症については以前よりいくつか報告があるが、当院におけ
るダブルバルーン小腸内視鏡に関連する合併症について検討を行う。 
 
【対象・方法】 
2008 年 4 月から 2011 年 10 月までに、当院で施行したでダブルバルーン小腸内視鏡検査における主
な合併症について検討を行った。対象は 538 人（男性 262 人、女性 276 人）、年齢の中央値は 65
歳である。 
 
【結果】 
主な合併症は 17 例であった。急性膵炎が 5 例あり、診断目的に行った検査において 3 例、治療目的
で 2 例であり、全て経口的ダブルバルーン小腸内視鏡検査の症例であった。全例保存的加療により膵
炎は軽快した。膵炎を発症した群では、検査の平均期間が 135 分と、膵炎を発症しなかった群の検査
平均時間 97 分に比較して、検査時間が有意差を持って長かった（P=0.046）。出血は 7 例であり、内
視鏡的ポリープ切除後の 6 例および生検後の 1 例で起こった。穿孔は 1 例、血圧低下や SpO2 低下な
どの他の合併症は 4 例であった。 
 
【結論】 
ダブルバルーン小腸内視鏡検査は、通常の上下部消化管内視鏡検査と比較すると合併症の発症率が高
い。急性膵炎は、検査時間が長いほど発症のリスクが高くなる。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
 ダブルバルーン小腸内視鏡に関連する合併症については以前よりいくつか報告があるが、その発症
頻度は報告者により差がある。本研究は、当院におけるダブルバルーン小腸内視鏡に関連する合併症
について集計と検討を行ったものである。 
 方法は 2008 年 4 月から 2011 年 10 月末までに、当院で施行したダブルバルーン小腸内視鏡検査に
起因して入院処置を必要とした合併症（以下、主な合併症）について検討した。対象は 538 人（男性 
262 人、女性 276 人）、年齢の中央値は 65 歳であった。 
 主な合併症は 17 例(3.2%)で認められた。急性膵炎が 5 例あり、診断目的に行った検査において 3
例、治療目的に行った検査において 2 例であり、全て経口的ダブルバルーン小腸内視鏡検査の症例で
あった。全例保存的加療により膵炎は軽快した。膵炎を発症した群では、検査の平均時間が 135 分と、
膵炎を発症しなかった群の検査平均時間 97 分に比較して、検査所要時間が有意差に長かった
（P=0.046）。輸血を必要とした出血は 7 例であり、内視鏡的ポリープ切除後の 6 例および生検後の 1
例で起こった。穿孔は 1 例、血圧低下や SpO2 低下などの他の合併症は 4 例であったが、今回の検討
対象で合併症による死亡例は認めなかった。 
 以上のことから 、ダブルバルーン小腸内視鏡検査は、通常の上下部消化管内視鏡検査と比較する
と合併症の発症率が高いことが明らかとなった。特に急性膵炎は、経口的ダブルバルーン小腸内視鏡
での検査所要時間が長くなるほど発症のリスクが高くなる可能性が示唆された。 
 この成績は、ダブルバルーン小腸内視鏡検査における合併症の発症予防対策に寄与することから、
著者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
